





























20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代
70％未満 0 0 0 7 35 77 60
70～80％ 0 1 1 16 47 103 47
80％以上 5 9 27 65 100 176 86
計 5 10 28 88 182 356 193
表2大腿骨頚部骨密度の年代別評価（YAMとの比較）
20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代
70％未満 0 1 1 9 30 85 94
70～80％ 1 0 1 18 35 125 49
80％以上 4 9 26 61 116 146 49
計 5 10 28 88 181 356 192
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ついては両側の大腿骨頚部骨折を有した2例を除
外した．また，擁骨遠位部で骨密度を測定したの
は2回目の検査において行なった250例である．
　骨密度測定方法としては，GE　Healthcare社製
の躯幹用DXA（Prodigy　Advance）を用い，　L1～4
椎体の正面像，大腿骨頚部と擁骨遠位部の骨密度
測定を行った．
結　果
1）当科の腰椎と大腿骨頚部の骨密度と基準値と
の比較
　部位別，性別，機種別の骨粗汁症の診断基準値
は！996年に設定された5）．その後の基準値の改
訂はなされていないが，図2に当科の対象の骨密
度を基準値と比較をして表した．当科対象の基準
値は若年成人平均値が女性の腰椎で
1．122±0．112g／cm2，大腿骨頚部で0．934±0．093g
／cm2である．
　40代までは対象数が少ないので参考程度と考
え，今後症例を増やして検討することとして，50
代以降の骨密度は腰椎及び大腿骨頚部ともに当科
の対象の方が基準値に比べて高値を示した．また，
大腿骨頚部の方が腰椎よりも基準値に近い傾向を
示した．
2）部位別・年代別骨密度について
　骨密度による原発1気骨粗籟症の診断基準（2000
年度改訂版）ηによると，脆弱性骨折の認められ
ない場合には，若年成人平均値（YAM）の80％
未満を骨量減少，70％未満を骨粗嶺症と定義して
いる．この定義に基づいて，腰椎と大腿骨頚部に
ついて年代別に分類して表1，2に示した．腰椎
では50歳未満に骨粗籟症は認められず，大腿骨
頚部では30代，40代に各1名が骨粗籟症の骨密
度域にあった．50代以降は骨粗彫症の症例が
徐々に増加している。
3）骨粗籟症診断率について
　前述の部位別・年代別骨密度から，骨密度が
YAMの70％以下を骨粗籟症と診断して，骨粗髪
症の診断率を図3に示した．50代以降の女性に
おいて，2006年のガイドラインに引用されてい
る山本81の報告した骨粗籟症の年代別頻度に比べ
て，60～64歳の腰椎，55～59歳と80歳以降の
大腿骨頚部が近似したものの，その他の年代では
腰椎と大腿骨頚部ともに少ない頻度を示した．
70～79歳で20％台前半，80歳以降で腰椎では
31．1％，大腿骨頚部では48．9％であった．
4）測定部位別の骨密度の相関
　腰椎と大腿骨頚部の相関係数は図4のように
0．715，腰椎と模i骨遠1／3の相関係数は図5のよう
に0．475，大腿骨頚部と擁骨遠位1／3の相関係数
は0．588であった．
　また，擁骨遠位1／3の骨密度は，腰椎，大腿骨
頚部よりも低値を示している．
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図2腰椎・大腿骨頚部骨密度の加齢による変化
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図3　DXAによる骨粗髪症発症頻度の比較
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図5　豚骨遠位1／3と腰椎，大腿骨密度（％YAM）との相関
考　察
　2006年版の骨弓懸症の予防と治療ガイドライ
ン9｝によると，躯幹骨DXAは，骨折リスクをよく
反映する椎体や大腿骨計測に最も良い適応であり，
骨粗懸症の診断に最適な測定法である．大腿骨近
位部骨折の相対リスクを最も予測できるのは，同
部位の骨密度測定であり，さらに大腿骨近位部骨
密度は椎体骨折をはじめ，あらゆる骨折の予知に
優れる（レベル1）．したがって，椎体と大腿骨近
位部の両者を測定することが望ましいと述べられ
ている．
　骨密度測定装置の機i種別・部位別基準値が1996
年改訂版の原発性骨粗嶺症の診断基準において設
定されているω．その後の機種の改良が見られる
が，その基準値は変更されていない。その基準値
と当科の骨密度測定値とを比較した．その結果，
腰椎と大腿骨頚部の骨密度はともに基準値より高
い値を示した．対象は当科において既に骨粗籟症
として治療している症例が多く含まれることを考
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えると逆の結果が得られたことになる。腰椎骨密
度についてはL1～4の正面像で測定しているが，
骨折椎体の除外を行っていなかったために高値を
示していることが考えられる．腰椎については，
少なくとも骨折椎体を除いた骨密度で評価しなけ
ればならない”）．そのためには，腰椎X－PやMRIで
の診断を併せて行うべきであり，椎体別の骨密度
も考慮する必要がある．一方，大腿骨頚部の骨密
度測定では骨粗籟症の症例を多く含む当科の対象
は基準値よりも三値が予測されたにもかかわらず，
腰椎に比べ基準値に近いもののほぼ全ての年代で
高い値を示した．そのために，山本8｝の腰椎DXA
による骨置潮症推定人口に比べて，当科の対象で
は骨粗嶺症の診断書が低い傾向となっている．
　DXA装置については約20年の歴史があり，最近
では機i種の改良が進んで，スキャン方法としては
ペンシルビーム方式からファンビーム方式に変わ
ってきており，測定精度の向上やスキャン時間の
短縮がなされてきた姻。当科の骨密度測定機種で
あるProdigyもファンビーム方式であり，骨粗嶺
症の診断基準値は機種によって新しく策定される
ことが必要と考えられる．
　現在用いられている列挙基準値は1996年に設
定されたものであり，その後の骨量測定装置の普
及や，ライフスタイルの変化，骨粗髪症の予防や
啓発活動により，骨量基準値が変化している可能
性があり，その見直しの作業が進行している．日
本骨代謝学会では骨密度基準値設定委員会を組織
化し，2004－2006年の骨密度データを全国的に収
集し，新しい骨密度の基準値を設定することを計
画している1ω．
　また，大腿骨近位部での骨密度測定の重要性が
高まってきており，今後，DXAによる大腿骨近位
部の骨密度測定を普及させるためには現状に即し
た標準測定方法を定める必要があるm12M3）．
　躯幹骨DXA装置では擁骨遠位部の測定も可能
で，今回の当科の対象では，剥製遠位1／3の骨密
度を腰推，大腿骨頚部と比較した．その結果，擁
骨遠位1／3骨密度は腰椎，大腿骨頚部に比べて低
値を示し，それぞれ相関も強いものではなかった．
日本人における擁骨遠位1／3骨密度により求めた
骨粗籟症の有病率が部位による検出能に大きな開
きがあり，槙i骨DXAを用いると，脊椎・大腿骨DXA
で評価するよりも高頻度に骨粗嶺症と診断されて
おり，鎖骨DXAでは過大評価されやすいと考えら
れる1闘D．また，一般に擁聡達密度は鎖骨遠位1／3
部位以外は診断に役立たないと考えられている．
また，野掛骨密度で躯幹骨骨折を予測するには限
界がある．ただ，擁軽骨密度でも，当科のpQCT
では遠位4％部位で海綿骨の豊富な部位であり，
擁骨遠位端骨折例では骨密度が低値を示してい
た15）．今後はProdigyで同時に測定可能とされてい
る擁骨遠位端の骨密度についても検討を加えてい
きたいと考えている．
　高齢者が寝たきりになったり，寿命に影響のあ
る大腿骨頚部骨折や腰椎骨折の骨危険リスクはそ
の部位の骨密度の影響があり，それぞれの部位で
の骨密度測定が必要であるH）．今後もProdigyによ
る骨密度測定を継続し，さらなる骨粗骨症の診断
や薬物治療の効果判定に役立てたいと考えている．
まとめ
1）GE　Healthcare社製DXA最新装置Prodigyに
よる腰椎，大腿骨頚部，榜i骨遠位1／3の骨密度測
定を行い，その使用経験について報告した．
2）20歳以降の女性865名に骨密度測定を行い，
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当科の症例では50代以降において，腰椎，大腿骨
頚部ともに基準値より高値を示したが，その傾向
は腰椎において強かった．
3）腰椎と大腿骨頚部の骨密度の相関はr・0．715と
比較的良好であった．擁骨遠位1／3と腰椎の相関
はr；0．475，大腿骨頚部との相関はr・0．588と必ずし
も強くはなく，無骨遠位1／3骨密度は腰椎，大腿
骨頚部に比べて低値を示し，骨粗嶺症診断率が高
くなる可能性がある．
4）当科の骨密度が基準値と解離を示しているこ
とから，新機種に対する基準値の見直しの必要性
が考えられる．また，腰椎においては面密度の異
常値を生ずる椎体の骨棘形成や特に骨折による椎
体変形について考慮した骨密度評価を行うべきで
ある．
　本論文の要旨は上川北部医師会学術講演会（平
成20年7月31日）で発表した．
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